Changer les comportements 


C hanger les comportements (les modifier, les 
ameliorer) constitue depuis longtemps la finalite 
de Taction des pedagogues. Au sein des specia- 
listes de ces guestions, le debat a longtemps 
consiste en une opposition entre ceux gui privilegient les 
« connaissances », c'est-a-dire ceux qui attachent une 
importance primordiale aux faits et a leur acquisition 
avant de passer a la mise en ceuvre, et les autres qui s'inte- 
ressent d'emblee aux « comportements ». 

Pour ces derniers, I'approche pedagogique devrait etre 
beaucoup plus integree, attirant I’attention des etudiants 
simultanement sur les nouvelles connaissances qu'ilsont a 
maTtriser et sur les capacites relationnelles et le savoir- 
faire qu'ils doivent posseder pour assurer la meilleure utili- 
sation possible des nouvelles connaissances. 

Le jargon des special istes a immediatement traduit cette 
approche pedagogique nouvelle : on parle « d'apprentis- 
sage contextualise ». Ainsi, les etudiants adoptent une 
faqon de faire ou les nouvelles acquisitions se greffent sur 
ce qu'ils savent deja et peuvent alors mieux s'adapter aux 
differentes circonstances de mise en oeuvre, qui depen- 
dent de I'environnement. 

II reste que tous, « classiques » qui privilegient les connais- 
sances ou « modernes » qui sont davantage attentifs au 
contexte s'engagent pour obtenir des etudiants ou des 
professionnels en formation des changements de compor- 
tement en vue d'ameliorer la qualite des soins. 
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Au cours des prochaines annees, une grande partie de 
I'amelioration de la qualite des soins va justement porter 
sur la prise en charge des malades chroniques. 

L'OMS vient de publier un rapport (www.who.int/chp/ 
chronic_disease_report/en/) sur cette question essen- 
tielle, rappelant qu'en aval des progres accomplis au 
cours des cinquante dernieres annees, les maladies chro- 
niques represented desormais le defi principal des syste- 
mes de soins, notamment pour les pays economiquement 
developpes. 

La prise en charge de ces affections chroniques, avec les- 
quelles les malades vivent de plus en plus longtemps, 
requiert a I'evidence un nouveau comportement des 
medecins et des autres professionnels de sante. 

Ce nouveau comportement est bien precise par I'Alliance 
internationale des associations de patients qui proclame 
que, « au regard des maladies chroniques, les relations 
entre les professionnels de sante et les patients sont 
d'une importance cruciale pour une approche de soins 
centree sur les patients. Les maladies chroniques se 
developpent frequemment sur plusieurs annees et affec- 
tent I' ensemble des domaines de la vie personnelle. Cela 
reclame un changement de perspective : il faut passer 
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des caracteristiques generates de la maladie aux besoins 
et attentes personnels des indi vidus, alnsi qu'a la maniere 
dont ils assurent leur propre prise en charge, de fagon a 
ce qu'ils puissent etre un acteur a part entiere de leur 
vie . » 

Un tres recent article 1 du British Medical Journal v ient de 
faire un point utile sur la maniere d'obtenir des malades 
des changements de leur comportement, afin d'ameliorer 
leur prise en charge et in fine leur etat de sante. 

Cet article - dont les auteurs sont britanniques et nord- 
americains, specialistes en soins primaires, en communi- 
cation et en prevention - precise sobrement les conditions 
necessaires a un changement de comportement. 

En illustration d’une meta-analyse 2 publiee en 1997 sur 
I'efficacite des approches utilisees en education pour la 
sante, ils concluent que « les gens changent des tors qu'ils 
realisent que ce changement est a la fois interessant, utile 
et pas impossible du tout a mettre en oeuvre ». 


En pratique, ces auteurs distinguent deux approches prin- 
cipales pour conduire les patients vers le changement de 
comportement. Ces deux approches font egalement inter- 
vene trois competences de base que sont le questionne- 
ment, I'ecoute et I'information. 

Cependant, dans la premiere approche, directive, I'infor- 
mation est predominante, alors que dans la seconde 
approche par guidance, le questionnement et surtout 
I'ecoute sont predominantes. 

Evidemment, les auteurs plaident en faveur de la superio- 
rity de I’approche par guidance et le BMJ qui les publie va 
meme jusqu'a reproduire dans ses colonnes deux versions 
d’un meme dialogue banal entre un medecin et son patient 
(v. encadre ci-dessous). ■ 

1. Rollnick S, Butler CC, Me Cambridge J. Consultations about changing 
behaviour. BMJ 2005;331:961-3. 

2. Kok G, Van den Borne B, Dolan Mullen B. Effectiveness of health education. 
Patient Educ Couns 1997;30:19-27. 


Deux versions d’un meme dialogue* 


• VERSION DIRECTIVE 

Medecin: Le resultat biologique montre que 
votre glycemie est trap elevee. Cela signifie 
que vous allez devoir etre attentif a votre 
regime alimentaire (information). 

Est-ce que vous y avez deja reflechi? 
(question et ecoute). 

Patient: Oui, mais ce n'est pas facile. J'ai deja 
essaye, mais vous devez savoir ce que e'est. 
Mon travail ne facilite pas les choses, 
toujours au volant en train d'essayer de faire 
le plus vite possible et juste le temps 
d'avaler quelque chose a I'heure de midi 
avant de continuer. 

Medecin: Vous pourriez peut-etre vous 
preparer vous-meme quelque chose et faire 
un breack pour manger tranquillement 

(information). 


Patient: Bien sur je pourrais, mais je suis 
toujours presse le matin, trop occupe 
a ce que tout le monde se prepare. C'est 
plus facile de s'arreter dans un bistrot 
a midi. En realite, il faudrait que j'evite 
de manger des sandwichs. 

Medecin: Bon. Si vous voulez bien me faire 
confiance, faire attention a votre alimentation 
est une priorite (information). 

• VERSION GUIDANCE 

Medecin : Votre resultat est trop eleve 
aujourd'hui (information). Et je me demande 
ce que vous en pensez (question puis ecoute). 

Patient: Je ne sais pas. Mais cela ne m'etonne 
pas ; j'ai deja assez a faire chaque jour 
sans avoir le temps de faire attention 
a mon diabete. 


Medecin: C'est sur que vous ne pouvez pas 
penser tout le temps au diabete (ecoute). 

Patient: C'est vrai. Mais je sais que je devrais 
faire attention. 

Medecin: Et comment cela a votre avis? 

Patient: Aussi bien le regime que de faire 
un peu d'exercice. C'est plus facile a dire 
qu'a faire. 

Medecin: Et en pratique qu'est-ce que vous 
pourriez faire des maintenant (ecoute)! 

Patient: Va pour I'exercice, mais n'en attendez 
pas trop. 

Medecin: C'est deja bien. Cela pourrait nous 
aider beaucoup (information). Comment 
pourriez-vous en faire encore un peu plus 

(question)! 

* D’apres reference 1. 
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